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  ن  ﻛﻮدﻛﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺮزﺑ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﻣﻨﻪ   دردرﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي در اﻧﺴﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت در . ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 .ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 0/2ﻃﻲ ﺑﻴﺪاري در داﻣﻨﻪ 
  اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 5 ﺗﺎ 3زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در داﻣﻨﻪ  ﮔﺮدد و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﻲ
ﻃﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در .ﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮددر
 و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ دﻫﻨﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﺮارت از دﺳﺖ ﻣﻲ
 ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز. ﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖﺗﺮﻣﻲ در ﺣﻴﻦ ﺑﻫﻴﭙﻮ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  (.1) روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ اﺳﺖ
 ﻪــﺪدي از ﺟﻤﻠــﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ در ﻣﺤﻴﻂ و ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲﻫﺎ و دارو
   ﻟﺮز ﺑﻌـﺪ از(.2) ﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ﮔﺮددـــﺳﺮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳ
  
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ،ت اﺳﺖﺳﺨﺘﻲ ﻋﻀﻼ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﺮزش و ﻋﻤﻞ ﻛـــــﻪ
 (.3) ﺗﺮﻣﻲ اﺳﺖﺮاه ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن ﺣﺮارت و ﻫﻴﭙﻮﻫﻤ
رض ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻮا ﺗﺮﻣﻲ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﻫﻴﭙﻮ
ﺄﺧﻴﺮ در ﺗ ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ،ﻗﻲﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮو
 ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داروﻫﺎ و ،ﺑﻬﺒﻮدي از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻧﻮزاد اﻧﺴﺎن از . (1) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن را در ﺑﺮ دارد
ﺳﻮﺧﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ  زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ از
اﻳﻦ  .ﻗﻬﻮه اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ ﺳﻮد ﻣﻲ ﺑﺮد
   ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ.  ﺑﺪون ﻟﺮز ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪﺴﻢ را ﺗﺮﻣﻮژﻧﺰﻣﻜﺎﻧﻴ
  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻘﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻗﻬﻮه اي در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮارت ﻛﺎﻫﺶ 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮارت ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻮژﻧﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﺮز ﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﭙﺎﺳﻢ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
  :ﭼﻜﻴﺪه
ن آروﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ  ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز و دﻫﻨﺪ ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﺮارت از دﺳﺖ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران در:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺪود  و،ر ﻣﻮرد ﻟﺮز در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي د ﺗﺎ.اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪن  ﻛﻮدﻛﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺷﻴﻮع ﻟﺮزﺮرﺳﻲ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ. اﺳﺖ
از اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي  ﻛﻮدك ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟﻪ در 002  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻴﻤﺎر  ، روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي
وري داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺲ از ﺟﻤﻊ آﭘ .ﻨﺪدرﺟﻪ ﺣﺮارت اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ و ﺑﻬﺒﻮدي اﻃﺎق
  .اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺎري ﻛﺎي دو وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آ اﻃﻼﻋﺎت ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ %( 31/6)ﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در ﺑﻴﻬﻮﺷ .ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ41 )%7ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻟﺮز  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز در درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن زﻳﺮ  .(<p0/50 )ﺑﻮد( ﺻﻔﺮ )ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﺪي
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز در (. <p0/50)ﻳﺒﺸﺘﺮ ﺑﻮد ، ﻛﻤﺘﺮ و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 62ق ﺑﻬﺒﻮدي ﺎدرﺟﻪ ﺣﺮارت اﻃ و 63/4
 ﺑﻮدﻧﺪﻧﻜﺮده ز ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ ا %(3/8)  ﺑﻮدﻧﺪﻛﺮدهﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
  (.<p0/50)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد %( 31/2)
درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ  ، درﺟﻪ ﺣﺮارت اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮديﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر،در ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻴﻮع ﻟﺮز  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﻧﻮعو دارو
  
 . ﻛﻮدﻛﺎنﻟﺮز، ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﺷﺒﻨﻢ ﭘﻬﻠﻮان زادهدﻛﺘﺮ ﭘﺮوﻳﻦ ﺳﺎﺟﺪي، دﻛﺘﺮ                              ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻛﻮدﻛﺎنﻟﺮز ﭘﺲ از
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  ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻧﺸﺎن  در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻣﺎ و ﻟﺮز ﻓﻌﺎل را ﻋﻀﻼﻧﻲ و
ﺗﺮﻣﻮژﻧﺰ ﺿﻮع ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻘﺶ ﻏﺎﻟﺐ  و اﻳﻦ ﻣﻮﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺮﺑﻲ ﻗﻬﻮه اي ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮارت  ﺑﺪون ﻟﺮز
  در ﺳﺎل اول ﺗﻮﻟﺪﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺼﻮﺻﺎً .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺗﺎ ﺳﻦ ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟﮕﻲ  وﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 (.4) ﮔﻴﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 در ﺆﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻟﺮز و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 ﺑﻴﺸﺘﺮدر ناﻳﺠﺎد آن و درﻣﺎن ﻫﺎي داروي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ در  .ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع ﻟﺮز و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  (.7،6،5) ن ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖآ
وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود در زﻣﻴﻨﻪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در 
و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ ﻛﻮدﻛﺎن از ﻳﻚ ﻃﺮف 
در اﻳﺠﺎد ﻟﺮز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ و 
ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﭘﺲ ﺎ ﻫﺪفﺑ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ن  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد آاز ﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن و
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺗﺎ
ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 .ﺷﻮد
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻬﺎرده ﻛﻮدك ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ ﭼ 002ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪادﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﺳﺎن و ﺳﻬﻤﻴﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب و در ﺑﺨﺶ آﺑﻪ روش ﺳﺎﻟﻪ 
 اﺻﻔﻬﺎن (س)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء
د ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ﭘﺲ از ورو .ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮ
درﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ  ، ﺟﻨﺲ،ﺑﻬﺒﻮدي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ
 روش ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ دارو،
  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺪه  ،ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  از ) درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ،(ﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪيﺑﻴ و
   ﺣﺮارت درﺟﻪ و (ﻃﺮﻳﻖ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زﻳﺮ ﺑﻐﻞ
  
ﭘﻴﺶ داروي ﻣﺮﺳﻮم . اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ
ﮔﺮم  ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ده ﻛﻴﻠﻮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاندر ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد
ﺎر ﺑﻪ اﻃﺎق ــــﭘﻴﺶ دارو ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤوزن در اﻃﺎق 
 ﺑﺪن ارت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي درﺟﻪ ﺣﺮ.ﮔﺮدد ﻋﻤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه اي ﺑﺮ روي ﺷﺮﻳﺎن زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﺗﺮﻣﻮ
 در ﺻﻮرت ﭘﻴﺪاﻳﺶ .ﺑﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
 najahaM و yelssorCن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﻟﺮز درﺟﻪ آ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد (.8) ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺧﺘﻼف ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
، ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (9) و ﻫﻤﻜﺎران nikAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﻗﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ و ﺑﺎﻻي ﺷﺶ ﺳﺎل 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮده و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ آن ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﻣﻮرد 
ﺶ ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت ﭘﻴﺪاﻳ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
  در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ  ﭘﻨﻪ و ﺳﻴﺎﻧﻮز، آﺗﺮﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﭙﻮ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ،ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت .ﺪﻣﻲ ﮔﺮدﻳ
و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻣﺎري  و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آSSPS از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
ﺗﺴﺖ  از .ﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ داده ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻛﺎي دو در
ﻴﻦ ﺗﻌﻴ از ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ در ﻣﻮرد و دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ درﺟﻪ ي ﺣﺮارت اﻃﺎق درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه  راﺑﻄﻪ ي ﻟﺮز
درﺟﻪ ي ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻬﺒﻮدي و
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ41) درﺻﺪ 7ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﻟﺮز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ دار  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﻟﺮزو ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري د. ﻧﺒﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ  .(<p0/50 )ورﻳﺪي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
  داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ
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     <p0/10 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار**    <p0/50 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار*
  
  
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﺮ اﺳﺎس (. <p0/50)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻜﺮده
در اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺟﺮارت زﻳﺮ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر 
 ـﻼف ﻣﻌـﻨ ﻲ دارين اﺧﺘآﺎﻻي ـ و ﺑدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 63/4
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در درﺟﻪ ﺣﺮارت اﻃﺎق  (.<p0/100) وﺟﻮد داﺷﺖ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻟﺮزي ﻣﺸﺎﻫﺪه 62ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻻي 
  ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز ـﺑ ــﺮاز  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ﻧﺸﺪ
  
  
اﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻋﻤﺎل 
  . ﻧﺸﺪﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز  
   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﺠﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻛﻮدﻛﺎن و
  
  ﻟﺮز ﻣﻨﻔﻲ  ﻟﺮز ﻣﺜﺒﺖ  
  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  ﺳﺎل 6ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺳﺎل 41ﺗﺎ7
  7
  7
  6/5
  7/5
  001
  68
  39/5
  29/5
  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺬﻛﺮ
  ﻣﻮﻧﺚ
  8
  6
  7/5
  7
  101
  58
  29/5
  39
  *ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  ﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺪه
  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
  ورﻳﺪي
  8
  6
  0
  5/7
  31/6
  0
  031
  83
  81
  49/3
  68/4
  001
  **دﻣﺎي ﺑﺪن
  63°>
  63/4 °- 63°
  73°-63/5°
  83°-73/1°
  83°<
  4
  8
  2
  0
  0
  04
  91/5
  2/5
  0
  0
  6
  33
  08
  65
  11
  06
  08/5
  79/5
  001
  001
  *ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (ﻣﻴﺪازوﻻم)
  ﻣﺜﺒﺖ
 ﻣﻨﻔﻲ
  5
  9
  3/8
  31/2
  721
  95
  69/2
  68/8
  *دﻣﺎي اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي
  52°
  62°
  72°
  82°
  92°
  1
  31
  0
  0
  0
  7
  9
  0
  0
  0
  41
  231
  01
  02
 01
 39
 19
 001
 001
  001
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62 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧﻲ ﻣﻴﺰان  .ن ﺑﻮدآ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  درﺻﺪ ﺑﻮده 7 ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﺪود در ﺑﺮوز ﻟﺮز
 ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در . در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻴﻮع ﻣﻌﻤﻮل ﻟﺮز
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﭼﻨﺪ
  ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در ﻛﻮدﻛﺎن   rioM و elyoDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ
 (.5)  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ23 و درﺻﺪ 71ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ 2ﺷﻴﻮع ﻟﺮز را در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻧﻪ ﺳﺎل  yelssorC
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز را در  و  snoyL(.6) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.7)  ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش درﺻﺪ 41/4 ﻛﻮدﻛﺎن
 درﺻﺪ 3/5در ﻛﻮدﻛﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﻟﺮز nikA
داﻣﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوت ﻟﺮز در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.9) ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﺎﺑﻠﻮي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺗﺒﻌﻴﺖ  ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن از
 ﺗﺎ درﺻﺪ 03در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﻴﻦ  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 .(01 )ﻛﻨﻨﺪ را ﺑﺮاي ﻟﺮز در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺰارش ﻣﻲ درﺻﺪ 56
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﺮز  ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  ﻟﺮز درﺟﻪ ﻳﻚ و دو ﺧﺼﻮﺻﺎً
 .(8 )ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  درnajahaMو  ylssorC
ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﻮدن ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر در اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎي 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎه 
ﻛﺎرﺑﺮد داروﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﻃﻲ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ  از .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ا
 درﺟﻪ ﺣﺮارت درﺟﻪ ﺣﺮارت اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ،اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
ﻟﻴﻜﻦ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ وﺳﻌﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ و
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در 
ﺣﺪود  ﺗﺎ ،عاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮ .ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ
زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﭼﺮﺑﻲ ﻗﻬﻮه اي در ﺑﺪن ﺑﺮ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻛﻮدك ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭼﺮﺑﻲ  و ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻗﻬﻮه اي ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮارت ﺗﻮﺳﻂ ﻟﺮز
  .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﻴﺮ ﺄﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗ  وsnoyL
 اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﺑﺮ روي ﺷﻴﻮع ﻟﺮز 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪ در 
  
  ﻣﺼﺮف دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﻪ  اﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز و
ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 7)ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده  و snoyLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪاﻳﺶ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮ. ﺒﻮدي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻟﺮز در اﻃﺎق ﺑﻬ
  روي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻔﺘﻪ  در (.01،11،21) ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آن اﺑﺮاز 
ﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﻨﻬﺎ داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑ
اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
ن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ داروي ﻏﺎﻟﺐ  از آ(.01) ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻮده 
اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ روي ﺑﺮوز ﻟﺮز ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دارد
   ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ و hgniSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﺷﺪﻪ ﺗﻴﻮﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑ
ﻫﻤﻜﺎران ﻟﺮز در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و nikAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در (.31)
وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  (.9)ورﻳﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و ﻟﺮز ﻣﻲ ﮔﺮدد
ري ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻌﻨﻲ داورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ در .از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
از  .ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و hgniSراﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ ي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺒﺴﺎط 
 ﻟﺬا از دﺳﺖ دادن ﺣﺮارت از .ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻧﺒﺴﺎط ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻣﻌﻘﻮل ﺑﺮاي 
درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﭘﺲ از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﻴﻮع ﻟﺮز
  .(41) ﺑﺎﺷﺪ اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز و درﺟﻪ ﺣﺮارت  در
اﻳﻦ .  راﺑﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ63/4ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر زﻳﺮ 
   و nahguaVي  ﻳﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   و snoyL وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (51) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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   (.7) ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ اي را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﺪ
 ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺘﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در و snoyL
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ درﺟﻪ  ،اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﻟﺮز ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺣﺮارت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖي ﻓﻌﺎل ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻛﻤﺘﺮاز روش ﻫﺎ
ن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﻣﺎن آاز . (7)
اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده ﻟﺬا در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻛﻪ ﻛﻮدك در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻫﻢ 
 در داﺷﺘﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻧﺸﺪن آن درﻣﺎن ﻧﺸﺪه و
ر اﻃﺎق ﺗﺮﻣﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز دﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻴﭙﻮ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻧﻜﺮدن درﺟﻪ  .ﺑﻬﺒﻮدي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در اﻃﺎق ﻫﺎي 
ﻋﻤﻞ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ 
زﻳﺮا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﺑﺎﺷﺪ،
در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و
  ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺻﻮرت  در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ
  .ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
درﺟﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد در ﺻﻮرت وﺟﻮد
درﺟﻪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ در اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﻴﻮع  62ﺣﺮارت 
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ در .ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻟﺮز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد
دو روش ﺷﺎﻳﻊ اﺗﻼف . راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺮارت در زﻣﺎن ﺣﻮاﻟﻲ ﻋﻤﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺮﻓﺖ و ﺗﺎﺑﺶ 
ﺬا روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺪر ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻟ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ
 اﺗﻼف ﺣﺮارت و ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮدﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ
  (.41) ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻟﺮز و و snoyLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﻴﻂ  ﺗﺮوﭘﻴﻦ و ﻣﺼﺮف آ،ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
ﻲ ﻛﻪ در ن ﺟﺎﻳ از آ(.7) راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ
 ،ه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮد درﻳﺎﻓﺖﺗﺮوﭘﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران آ
ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﻗﺎﺑﻞ  ي درﻳﺎﻓﺖ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺎﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻟﺮز و .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد
.  ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ي
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز را در nikAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 9) دﻫﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي ﺷﺶ ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
راﺑﻄﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻮع ﻟﺮزﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ي 
. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ  nikAﺑﺮ ﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  ، دﻣﺎي ﺑﺪنﺷﻴﻮع ﻟﺮز و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ راﺑﻄﻪ ي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ
وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود در زﻣﻴﻨﻪ ﻟﺮز در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ دﻳﮕﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻛﻠﻴﻪ ي ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق 
 .ﻳﻚ ﺟﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ را
ﺛﻴﺮ ﺄﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺗ
ﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺛﺮ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﺮز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 در ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد، 
ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﺛﻴﺮ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮ روي ﻟﺮز وﺄﻣﻮرد ﺗ
  .ﺑﺪن ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ ﻟﺮز در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز در .ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر، درﺟﻪ ﺣﺮارت 
دارو و ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي، درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻲ
ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس ﺣﺴﻦ زاده ﺑﻪ 
ﻧﻴﺰ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري و ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﺠﺰﻳﻪ و
 ﻫﻤﻜﺎري در  ﺑﺪﻟﻴﻞ(س) اﻃﺎق ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺰﻫﺮا
  .اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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